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Проведен анализ пространственной дифференциации показателя смертности от туберкулеза на территории Российской Федерации за 
1975-2014 гг. Устойчивые межрегиональные различия в распределении данного показателя и его историческую динамику оценивали по двум 
географическим направлениям. Одно из них описывается пространственным градиентом, указывающим на рост показателя по географиче­
ской оси с севера на юг. Второе направление соответствует градиенту дифференциации, представляющему рост показателя смертности от 
туберкулеза в направлении с запада на восток. Продемонстрированы некоторые преимущества и ограничения анализа пространственного 
распределения обобщенных показателей смертности от туберкулеза.
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Неравномерность в распределении показателей 
смертности от туберкулеза -  сложная исследова­
тельская проблема. Интерес к этому явлению оче­
виден, поскольку его корректная интерпретация 
позволит глубже понять эпидемиологические ха­
рактеристики заболевания и должна способствовать 
росту эффективности профилактических меропри­
ятий [1, 4].
Значимые региональные отличия в уровне смерт­
ности от туберкулеза регистрируются во многих 
странах мира, причем на отдельных территориях 
они формируют устойчивый региональный паттерн, 
характеризующийся повторяющимися из года в год 
вариациями показателей по географической широте 
либо долготе [5, 15]. Исходя из геоклиматических 
и социоэкономических особенностей отдельных 
стран и регионов, исследователи предлагают разные 
варианты интерпретации регистрируемых разли­
чий. Наиболее распространенные объяснения могут 
быть объединены по следующим группам: геокли- 
матические, социоэкономические, медико-биоло­
гические и психосоциальные (в том числе фактор 
популяционной резистентности).
В то же время предполагаются множественность 
и интегральный характер действия различных при­
чинных механизмов, т. е. оценка региональных осо­
бенностей смертности от туберкулеза требует учета 
мультифакторного воздействия. Так, интегральный 
эффект отличительных средовых (геоклиматиче- 
ских) факторов в сочетании с влиянием изменчи­
вых факторов социокультурного и экономического 
содержания определяет характер взаимодействия 
специфической популяции болезнетворного агента 
с различающимися по своим антропофизиологиче- 
ским и иммуногенетическим характеристикам по­
пуляционными и этническими группами. В резуль­
тате в границах отдельного региона формируется во 
многом уникальная по своей эпидемиологической 
значимости констелляция причинных механизмов. 
В дополнение к указанной интегральности, исто­
рическому динамизму и комплексности действия 
следует указать, что различные факторы оказывают 
друг на друга взаимоопосредуемый эффект, поэто­
му эпидемиологическая значимость тех или иных 
причинных механизмов не носит универсального 
характера, а во многом определяется региональным 
контекстом [15]. С учетом сказанного проведение 
сравнительного регионального анализа, оценива­
ющего это интегральное взаимодействие в методо­
логическом и теоретическом отношениях, весьма
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проблематично. В принципе, корректное решение 
этой задачи невозможно, поскольку вне операци­
онного поля у исследователя остаются, по разным 
причинам, неучтенные факторы потенциального 
воздействия.
В практике исследователи ориентируются на 
формат доминирующей парадигмы, который пред­
полагает обращение к определенному (по сути, 
стандартному) набору показателей либо, исходя из 
своих индивидуальных научных предпочтений, они 
выделяют какой-то конкретный фактор, спекуля­
тивный по своей эпидемиологической значимости 
(подчеркивая, например, особые неблагоприятные 
характеристики внешней среды [10], либо виру­
лентные свойства отдельных популяций микро­
организмов [7, 11], либо иммуногенетическую и 
психосоматическую резистентность человеческой 
популяции [5]). Следовательно, вся методологи­
ческая процедура исследования выстраивается с 
ориентацией на определенные факторы и ассоции­
руемые с ними показатели, которые доступны опе- 
рационализации и которым исследователь отдает 
предпочтение.
В то же время следует признать возможность вы­
полнения сравнительного исследования в формате, 
который выходит за рамки какого-либо конкрет­
ного парадигмального и теоретического подхода. 
В данном случае речь идет о географическом и де­
мографическом рассмотрении проблемы, которое, 
собственно, и позволяет актуализировать ее зна­
чимость. Причем географическая часть позволяет 
описать характер неравномерного распределения 
показателя в пространстве, а демографическая -  
оценивает возможность связи неравномерного 
распределения показателей со структурными 
особенностями региональных популяций. К двум 
указанным универсальным направлениям присое­
диняется оценка исторической перспективы, пред­
ставляющая устойчивость и характер изменчивости 
региональных показателей в ходе исторического и 
социального развития стран и регионов, а также с 
учетом происходящих в них демографических пре­
образований.
Данное исследование предлагает обратиться к 
рассмотрению отдельных географических и истори­
ческих характеристик распределения показателей 
смертности от туберкулеза по регионам Российской 
Федерации. В то же время акцент делается на опре­
делении доминирующего паттерна в пространствен­
ном распределении показателя на территории всей 
страны.
Неравномерный характер распределения пока­
зателей смертности от туберкулеза по регионам 
Российской Федерации отмечается во многих обзо­
рах и исследованиях [6, 9, 12-14]. Среди основных 
закономерностей в первую очередь указываются 
полярность в уровне заболеваемости западных и 
восточных регионов страны и существование гра­
диента заболеваемости и смертности от туберку­
леза по этой географической оси. Несколько реже 
упоминается полярность в уровне смертности от 
туберкулеза между северными и южными террито­
риями страны. Вместе с тем не доступны научные 
источники, в которых был бы представлен анализ 
долговременного распределения этого показателя, 
т. е. обсуждались бы исторический паттерн распре­
деления и его динамика в двух указанных направ­
лениях.
Цель работы: исследование основных законо­
мерностей в пространственном распределении по­
казателей смертности от туберкулеза по регионам 
России за 1975-2014 гг. Выбранные временные рам­
ки охватывают различные исторические периоды: 
годы социализма, годы социальной и экономиче­
ской трансформации 90-х и современный период.
Учитывая формат поставленных в исследовании 
задач, в большей степени его следует рассматривать 
в обобщенном медико-географическом и социоисто- 
рическом ракурсе, чем в конкретном эпидемиологи­
ческом значении. В то же время подобный подход 
позволяет указать на наиболее общие проблемные 
моменты, сформулировать задачи и обозначить пер­
спективы дальнейших эпидемиологических иссле­
дований.
М атериалы и методы
Работа выполнена в 3 этапа.
На первом этапе оценивали значимость устой­
чивости в распределении показателей смертности 
от туберкулеза между регионами РФ  с 1975 по 
2014 г., т. е. устойчивость региональных отличий в 
масштабе всей страны. Для исследования феномена 
устойчивости в пространственном распределении 
показателей смертности за 1975-2014 гг. проведе­
ны корреляционный анализ по Пирсону и ранго­
вый корреляционный анализ по Спирману. Анализ 
включал данные по всем (71) субъектам Федерации 
(согласно административному делению 1975 г.). 
В 1975 г. Российская Федерация включала 73 ад­
министративных единицы (субъекта Федерации): 
10 национальных автономий, 52 области, 3 края и 
2 города -  Москву и Санкт-Петербург (Ленинград), 
имеющих особый административный статус (дан­
ные по этим городам исключены из исследования 
в силу их особого социокультурного и экономиче­
ского статуса).
Изменения в административном делении Россий­
ской Федерации, которые произошли после 1991 г., 
не сопровождались территориальными преобразо­
ваниями большинства административных регионов 
страны. В рамках настоящего исследования, с це­
лью сохранения континуальности массива регионов 
1975 г., новые административные и национальные 
регионы рассматривали в допустимом соответствии 
с границами 1975 г., а некоторые, вновь созданные 
национальные образования, не были включены в 
массив исследования.
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На втором этапе исследования оценивали ха­
рактер дифференциации показателя смертности 
от туберкулеза по географической оси север-юг. 
С этой целью было выбрано 53 региона-субъекта 
Федерации европейской части России и Уральского 
региона. Эти регионы в зависимости от географи­
ческого положения были разделены на три группы: 
северную, центральную и южную. Расположение 
центральной группы, включающей 15 регионов, 
в основном соответствует широте Московской об­
ласти (т. е. географическому диапазону 54-57° N). 
Соответственно, 15 регионов, расположенные выше 
указанной широты, оказались в северной группе, 
а 23 региона, расположенные ниже, составили юж­
ную группу. Проводили сопоставление региональ­
ных показателей между группами во временном 
промежутке с 1975 по 2014 г. Оценку значимости 
в распределении показателей между полярными 
группами (южной и северной) проводили с помо­
щью критерия Стьюдента (t-test). Для уточнения 
характера пространственной дифференциации от­
дельно оценивали динамику показателя смертности 
в группе северных и южных областей европейской 
части России и отдельно в группе национальных 
автономий.
На третьем этапе исследования проводили оцен­
ку характера и значимости региональной диффе­
ренциации показателя смертности от туберкулеза 
по оси запад-восток. Дана оценка различий в уровне 
смертности от туберкулеза в регионах, находящихся 
в современных границах Центрального и Дальне­
восточного федеральных округов (Ц Ф О  и ДФ О ), 
как регионах полярных в географическом отноше­
нии. Параллельно оценивали динамику показателей 
смертности от туберкулеза в регионах, находящихся 
в современных границах Северо-Западного и Си­
бирского федеральных округов (С ЗФ О  и СФ О ), 
как регионах, имеющих наибольшую разницу в по­
казателях смертности от туберкулеза.
И спользовали официальные статистические 
данные по регионам РФ , опубликованные за со­
ответствующие годы в статистических сборниках 
Ф едеральной службы Государственной стати ­
стики (Росстата), М инздрава РФ  и М инздрава 
СССР [2, 3, 14]. Для анализа повозрастных пока­
зателей смертности использована Российская база 
данных по рождаемости и смертности Центра де­
мографических исследований Российской эконо­
мической школы [8].
Результаты исследования
Динамика корреляционной зависимости в рас­
пределении региональных показателей смертно­
сти от туберкулеза (коэффициенты корреляции по 
Пирсону и ранговой корреляции по Спирману) при 
оценке данных по 71 региону РФ  за 1995 и 2014 г. 
по отношению к данным за 1975 г. продемонстриро­
вана в табл. 1. В течение рассматриваемого периода
регистрировались изменения в характере межреги­
ональных различий по уровню смертности от тубер­
кулеза. В то же время определялась статистически 
значимая зависимость по двум корреляционным 
коэффициентам, которая позволяет предполагать 
существование определенных закономерностей 
в пространственном распределении показателей 
смертности от туберкулеза.
Таблица 1. К оэф ф и ц и ен ты  корреляционной  зависим ости  
в распределении  п оказателей  см ертности  от туберк ул еза  
д л я  71 региона Р осси й ской  Ф ед ерац и и  з а  отдельны е 
годы*
Table 1. Correlation co-efficients in the distribution o f tuberculosis mortality 
rates for 71 regions o f the Russian Federation for certain years*
Годы 1975 1995 2014
Коэффициент корреляции 
(по Пирсону) 1,0 0,55 0,49
Коэффициент ранговой корреляции 
(по Спирману) 1,0 0,37 0,34
Примечание: * -  за весь период корреляция значима 
на уровне 0,01 (2-сторон); p  < 0,001.
Результаты корреляционной зависимости, выяв­
ленной в масштабах всей страны, служат обоснова­
нием поиска конкретного паттерна географического 
распределения этого показателя на ее отдельных 
территориях.
Н а следующем этапе сравнивали показатели 
смертности от туберкулеза по трем зонам европей­
ской части России и Уральского региона. В 1975 г. 
эта территория объединяла 53 региона-субъекта 
Федерации. Оценивали показатели по трем регио­
нальным группам (Северной, Центральной и Ю ж­
ной). При этом расположение центральной группы 
(15 регионов) в основном соответствовало широте 
Московской области (т. е. географическому диапа­
зону 54°-57° N).
Анализ распределения показателей смертности 
от туберкулеза по указанным трем географическим 
группам выявил существование градиента с ростом 
показателя смертности в направлении с севера на юг 
в 70-х и 90-х годах и отсутствие видимых межреги­
ональных различий во 2-м десятилетии нынешнего 
столетия (табл. 2).
Иными словами, градиент пространственного 
распределения показателей смертности от тубер­
кулеза, регистрируемый в XX в., по каким-то причи­
нам исчез с карты России в XXI в. Возникает вопрос 
об эпидемиологической значимости указанного гра­
диента, поскольку сравнение показателей между 
полярными (северной и южной) группами регионов 
(t-test) не выявило статистически значимых разли­
чий в течение всего периода наблюдения.
С целью уточнения наблюдаемой динамики про­
странственного распределения проведен анализ 
показателей смертности от туберкулеза по отдель­
ным северным и южным регионам. Для сравнения
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Таблица 2. С редние п оказатели  см ертности  от 
туберку л еза  на 100 ты с . населени я  в группе северны х, 
центральны х* и ю ж н ы х регионов европейской  части 
Р осси и  с 1975 по 2014 г.
Table 2. Average tuberculosis mortality rate per 100,000 population
in the group o f the northern, central* and southern regions o f the European





1975 1979 1995 1998 2012 2014
Северная 15 12,4 9,2 11,6 11,4 10,8 8,7
Центральная 15 13,1 11,4 13,2 14,2 11,6 8,6
Южная 23 16,3 13,2 15,1 16,4 10,4 8,7
Различие
между север­
ной и южной 
группами (в %)
23,5% 30,4% 22,8% 30,8% -3,4% -0,4%
Примечание: * -  центральная группа регионов 
преимущ ественно соответствует ш ироте М осковской 
области -  географическому диапазону 54°-57° N.
выбраны отдельные группы регионов, находящие в 
границах вышеуказанных территорий. Одну груп­
пу сравнения составили географически полярные 
регионы с преимущественно русским населени­
ем (табл. 3), другую -  автономные образования 
(табл. 4).
Результаты сравнения разных регионов в составе 
южных и северных территорий России указывают 
на то, что изменения в отношении общих показате­
лей смертности от туберкулеза произошли за счет
Таблица 3. П оказатели  см ертности от туберкул еза  
на 100 ты с. н аселени я (средни е зн ачен и я  з а  п ериод) 
в группах  северны х* и ю ж ных** областей  Р осси и  
з а  три п ериод а с 1975 по 2014 г.
Table 3. Tuberculosis mortality per 100,000 population (average rates 
for the period) in the groups o f the northern* and southern** regions 
of Russia during three periods from 1975 to 2014
Группы регионов / годы 1975-1979 1995-1998 2007-2014
Северная группа 6,2 6,9 7,8
Южная группа 14,2 21,8 19,4
Различие между северной 
и южной группами (в %) 56,3% 68,1% 59,9%
Примечание: * -  северная группа вклю чает 
Архангельскую , Вологодскую, М урманскую  
и Я рославскую  области;
** -  ю ж ная группа вклю чает А страханскую  и Ростовскую  
области, К раснодарский и С тавропольский край.
относительного уменьшения доли смертности в Се­
веро-Кавказских автономиях и не коснулись других 
регионов. Вероятно, причина указанных различий 
может быть связана с особенностями возрастной 
структуры отдельных регионов. В течение послед­
них десятилетий в северных регионах страны сни­
жалась доля детского населения, а в регионах Се­
верного Кавказа сохранялся ее умеренный прирост.
Таблица 4. П оказатели  см ертности от туберкулеза  
н а 100 ты с. н аселени я (сред н и е зн ачен и я  з а  п ериод) 
в группе северны х автономий* и ю ж ны х автономий** 
европейской  части  Р о сси и , в зяты е по периодам  
с 1975 по 2014 г.
Table 4. Tuberculosis mortality per 100,000 population (average rates 
for the period) in the group o f northern autonomous regions* and southern 
autonomous regions regions** in the European part o f Russia, for certain 
periods from 1975 to 2014
Группы регионов / годы 1975-1979 1995-1998 2007-2014
Северные автономии 9,3 10,8 12,3
Южные автономии 14,2 20,6 7,8
Различие между северной 
и южной группами (в %) 33,2% 47,1% - 42,2%
Примечание: * -  северная группа вклю чает Республику 
К арелия и Республику Коми;
** -  ю ж ная группа вклю чает Дагестан, 
К абардино-Балкарию , Северную  О сетию  и И нгуш скую  
Республику.
Несмотря на то что среди детей случаи смерти от ту­
беркулеза редки, очевидна значимость вклада этой 
возрастной группы в формирование показателей 
смертности, рассчитанных для популяции в целом. 
Поэтому в данном случае оправдано обращение к 
региональным показателям смертности от тубер­
кулеза, стандартизированным по полу и возрасту.
Для анализа выбран показатель смертности от ту­
беркулеза органов дыхания у мужчин, подтвержден­
ный бактериологически и гистологически, согласно 
рубрике международной классификации болезней 
ICD10 с кодом A15. Оценивали региональные по­
казатели смертности в этой группе у мужчин по 
возрастным группам с шагом 5 лет в возрастном 
диапазоне с наибольшим уровнем смертности от 
туберкулеза, т. е. в возрастном диапазоне 40-59 лет.
В табл. 5 представлены повозрастные показатели 
смертности мужчин от туберкулеза в группе феде­
ральных округов за 2013 г. Приведенные данные 
подтверждают наличие пространственного градиен­
та с ростом показателей смертности от туберкулеза 
в направлении с севера на юг.
Для подтверждения обсуждаемой тенденции про­
веден анализ повозрастных показателей смертности 
в рассмотренных в табл. 4 между группами север­
ных и южных автономий. Результаты сравнения 
данных по группам автономий (табл. 6) указывают 
на существование аналогичной пространственной 
полярности во всем возрастном диапазоне.
Следовательно, оценка изменений эпидемиоло­
гических характеристик туберкулеза в автономных 
республиках Северного Кавказа требует отдельно­
го рассмотрения, эта территория не может объеди­
няться с соседними регионами при выстраивании 
общерегиональных трендов без учета особенностей 
возрастного состава популяций. Параллельно под­
тверждается мнение о том, что процедура использо­
вания обобщенных (грубых) показателей смертно-
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Таблица 5. П оказатели  см ертности  от туберкул еза  
органов ды хан ия (IC D 10  -  А 15) у м уж чин в в озрасте  
от 40 до  59 лет (н а  100 ты с. м уж чин соответствую щ ей 
возрастной  группы ) по отдельны м ф едеральн ы м  округам  
европей ской  части  Р осси и  за  2013 г.
Table 5 . Respiratory tuberculosis mortality (ICD10 -  А 15) in men 
from 40 to 59 years old (per 100,000 men o f the relevant age group) 
as per federal districts o f the European part o f Russia for 2013
Федеральные округа / 
возрастные группы 40-44 45-49 50-54 55-59
Северо-Западный 12,1 12,5 13,0 15,7
Центральный 13,7 12,5 14,7 12,8
Южный 17,7 20,7 19,9 16,6
Северо-Кавказский 19,7 19,3 22,6 17,0
Таблица 6. С редние п оказатели  см ертности  от 
туберк ул еза  органов ды хан ия  (IC D 10  -  А 15) у м уж чин 
в возрасте  от 40 до  59 лет (н а  100 ты с. м уж чин 
соответствую щ ей возрастной  группы ) в группах 
северны х и ю ж ны х автономий* европейской  части 
Р осси и  в 2013 г.
Table 6. Respiratory tuberculosis mortality (ICD10 -  А 15) in men 
from 40 to 59 years old (per 100,000 men o f the relevant age group) 
in the northern autonomous regions* and southern autonomous regions 
regions** o f the European part o f Russia for 2013
Группы автономий / 
возрастные группы 40-44 45-49 50-54 55-59
Северные автономии 14,4 17,0 21,7 19,6
Южные автономии 17,8 21,4 28,4 25,3
Различие между северной 
и южной группами (в %) 19,4% 20,8% 23,6% 22,4%
Примечание: * -  региональное деление согласно методу, 
использованному в табл. 4.
сти для выстраивания и сравнения долговременных 
трендов смертности может проводиться только с 
учетом определенных ограничений.
В то же время данные по отдельным географи­
ческим территориям с близкими условиями к фор­
мированию и сходными предпосылками развития 
эпидемического процесса (табл. 3) указывают на 
сущ ествование устойчивой пространственной 
дифференциации, демонстрирующей рост пока­
зателя смертности от туберкулеза в южном на­
правлении.
Основным и наиболее значимым градиентом 
дифференциации показателя смертности от тубер­
кулеза на территории России является градиент, на­
правленный по оси запад-восток. Его рассмотрению 
посвящена заключительная часть работы.
Регионы России, расположенные по разные сто­
роны Уральского хребта, устойчиво демонстрируют 
полярные значения по уровню заболеваемости и 
смертности от туберкулеза. При этом сам Ураль­
ский регион, как правило, демонстрирует проме­
жуточные показатели. Для дальнейшего анализа 
использованы данные по полярным в географиче­
ском отношении группам регионов, находящихся 
в современных границах ЦФ О и С ЗФ О  с одной 
стороны и СФ О и ДФ О с другой. Указанные феде­
ральные округа и сравниваемые, в их актуальных 
границах группы регионов, представляли самые 
полярные значения по уровню смертности от ту­
беркулеза. Различие между остальными округами 
были менее выраженными и находились в рамках 
указанного диапазона.
Динамика различий в показателях смертности от 
туберкулеза между этими регионами представлена в 
табл. 7. Оценивали различие (в%) между средними 
показателями в группах.
Данные сравнения указывают на то, что о суще­
ствовании градиента смертности от туберкулеза 
по оси запад-восток можно говорить в длительном 
историческом измерении. В то же время на совре­
менном этапе происходит дальнейшая его поля-
Таблица 7. Д инам ика разл и чи я  (в  % ) средних 
п оказателей  см ертности от туберк ул еза  дл я  групп 
регионов, н аходящ и хся  в соврем енны х границах 
четы рех  ф едерал ьн ы х  округов
Table 7. Changes in differences (% ) in average mortality rate for groups 
of regions within current borders o f four federal districts
Годы
Различие (в %) между 
Северо-западным 
и Сибирским ФО









Примечание: * -  различие меж ду группами носило 
статистически значимы й характер (t-te s t; p  < 0,05).
ризация преимущественно за счет относительного 
роста показателя смертности в ДФО. Соответствен­
но, в 2012 и 2014 г. различие между группами ре­
гионов ЦФ О и ДФ О  стало носить статистически 
значимый характер. В 2014 г. показатели смертно­
сти от туберкулеза в 17 регионах, включенных в 
состав ЦФО, составляли 6,60 ± 0,87, а для группы 
из 7 регионов Д Ф О  аналогичный показатель со­
ставил 13,70 ± 2,32 (t-test; p  < 0,01). При этом если 
в 2014 г. показатель смертности от туберкулеза в 
Д Ф О  оставался ниже, чем в СФО, соответственно
16,8 и 18,4, то показатель заболеваемости уже был 
выше, соответственно 103,1 и 98,7 (на 100 тыс. нас.).
Результаты сравнения региональных показате­
лей смертности по отдельным возрастным группам 
подтверждают значимость указанной поляризации 
и позволяют исключить влияние структурных ф ак­
торов (табл. 8). Следует указать, что представлен­
ные в табл. 8 показатели смертности в большинстве 
случаев отличались не менее чем в 3 раза.
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Закономерности в распределении на террито­
рии Российской Ф едерации показателей смерт­
ности в целом дублируются особенностями рас­
пределения показателей заболеваемости, хотя в 
длительной перспективе устойчивый характер
Таблица 8. П оказатели  см ертности  от туберкул еза  
органов ды хан ия  (IC D 10  -  A 15) у муж чин 
в возрасте  от 40 до 59 лет (н а  100 тыс. муж чин 
соответствую щ ей возрастной  группы ) по Ц ентральном у 
и Д альневосточном у ф едеральн ом у  округу в 2011,
2013 и 2014 г.
Table 8. Respiratory tuberculosis mortality (ICD10 - A 15) in men from 
40 to 59 years old (per 100,000 men o f the relevant age group) for Central 
and Far Eastern Federal D istrict in 2011, 2013, 2014
Федеральные округа / 
возрастные группы 40-44 45-49 50-54 55-59
2011
Центральный 16,2 19,1 17,4 18,9
Дальневосточный 59,4 75,1 65,2 58,8
2013
Центральный 13,7 12,5 14,7 12,8
Дальневосточный 38,1 40,3 42,2 48,0
2014
Центральный 10,3 12,3 11,7 12,9
Дальневосточный 33,1 39,7 36,8 38,5
распределения показателей заболеваемости ока­
залось выявить сложнее. Так, при оценке распре­
деления показателей заболеваемости в группе 
северных и южных областей европейской части 
России, представленных в табл. 3, в 1975-1978 гг. 
различие между группами в среднем составляло 
8,2%, а для периода с 2007 по 2014 г. -  31,4%.
Данное исследование продемонстрировало, что 
хотя для описания долговременных трендов гео­
графического распределения могут быть использо­
ваны обобщенные (грубые) показатели смертности 
от туберкулеза, оно требует учета структурной и 
демографической динамики отдельных регионов. 
Поэтому для сравнения более целесообразным 
представляется выбор территорий с близкими ус­
ловиями формирования и сходными предпосылка­
ми развития эпидемического процесса. Преодолеть 
это ограничение на данном этапе исследования 
можно лишь сделав допущение о том, что харак­
тер структурных особенностей ряда регионов при 
сравнении показателей смертности от туберкуле­
за в больших популяционных и территориальных 
группах не является определяющим фактором. 
Очевидно, что подобное допущение требует про­
ведения дополнительной, более детальной аргу­
ментации.
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